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Identificar os estudos qualitativos publicados sobre abordagem familiar no processo de 
doação de órgãos. Revisão integrativa da literatura com busca dos artigos publicados entre 
1997 a 2017, indexados nas bases de dados SciELO, Bireme, Pubmed, Sage Journal, 
Lilacs, MEDLINE, Google Acadêmico, e CAPES. Os estudos foram analisados mediante 
estatística descritiva e análise de conteúdo. Foram encontrados 19 estudos; sendo estes, 
predominantemente desenvolvidos no Brasil. Quanto a área, a enfermagem foi a mais 
frequente; sendo a fenomenologia o referencial teórico mais utilizado. Para a síntese do 
conhecimento, foram construídas as seguintes categorias: Aspectos bioéticos no processo 
de doação de órgãos; Percepção dos profissionais de saúde ao processo de doação de 
órgãos; Assistência à família do paciente potencial doador; e Educação profissional para 
a entrevista familiar. Os estudos qualitativos, em se tratando da abordagem familiar, ainda 
são insuficientes para compreender os entraves e apontar estratégias para melhorar a 
abordagem familiar. 
 




Identify the published qualitative studies on family approach in the organ donation 
process. Integrative literature review searching articles published from 1997 to 2017, 
indexed in the databases SciELO, Bireme, Pubmed, Sage Journal, Lilacs, MEDLINE, 
Google Scholar, and CAPES. The studies were analyzed using descriptive statistics and 
content analysis. We found 19 studies; these are predominantly developed in Brazil. As 
for the area, nursing was the most frequent; phenomenology being the most used 
theoretical framework. For the synthesis of knowledge, the following categories were 
constructed: Bioethical aspects in the organ donation process; Health professionals' 
perception of the organ donation process; Assistance to the family of the potential donor 
patient; and Professional education for family interviews. Qualitative studies, regarding 
the family approach, are still insufficient to understand the barriers and point out 
strategies to improve the family approach. 
 




O Brasil vem apresentando avanços importantes na implementação de políticas 
públicas na área de doação de órgãos e tecidos a partir da criação do Sistema Nacional de 
Transplante. Diante disto, majoritariamente os procedimentos são financiados pelo 
Sistema Único de Saúde, destacando-se como um dos maiores sistemas públicos do 
mundo1. No entanto, apesar do transplante constituir-se em uma técnica inovadora como 
opção ao tratamento de doenças crônicas, a demanda por órgãos não supera a oferta, visto 
o crescente número de pessoas que aguardam por um órgão na lista de espera. No primeiro 
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trimestre do ano de 2019 a lista de espera nacional de pacientes ativos aguardando por 
um transplante era de 33.4541.  
Inúmeros são os fatores considerados como entraves para a redução da lista de 
espera, entre eles destaca-se a recusa das famílias diante da doação de órgãos, a falta de 
estrutura dos serviços de saúde, assim como o baixo conhecimento da população sobre o 
tema2-4. Entretanto, a ineficiente abordagem da família parece ser mais desafiadora para 
profissionais envolvidos no processo de doação5,6. 
Evidencia-se um crescente número de estudos realizados sobre a abordagem a 
família para a doação de órgãos com ênfase na perspectiva de familiares7,8. Entretanto, 
ainda são incipientes os estudos qualitativos que consideraram a perspectiva dos 
profissionais sobre a realização da entrevista familiar para doação de órgãos, 
impossibilitando de identificar as problemáticas que a circundam. Tal tema mostra-se 
relevante devido a efetividade do processo de doação de órgãos e tecidos depender da 
ação dos profissionais de saúde. Frente ao exposto, teve-se como objetivo identificar os 




 Trata-se de uma revisão integrativa desenvolvida a partir das etapas: 
estabelecimento de hipótese ou questão de pesquisa; amostragem ou busca na literatura; 
categorização dos estudos; avaliação dos estudos incluídos na revisão; interpretação dos 
resultados; e síntese do conhecimento ou apresentação da revisão9. Construiu-se como 
questão de pesquisa: Que estudos qualitativos foram realizados sobre a abordagem 
familiar no processo de doação de órgãos na perspectiva dos profissionais de saúde?  
O período de coleta dos estudos ocorreu entre junho a julho de 2017. Para seleção 
dos artigos foram consultadas as seguintes bases de dados Scientific Electronic Library 
Online (SciELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), e Sage Journals; e os motores de busca PubMed e Google Acadêmico. Como 
critérios de inclusão consideraram-se: artigos de pesquisas originais, com idioma em 
português, inglês ou espanhol e publicados no período de 1997 a 2017, que utilizaram 
como participantes do estudo profissionais de saúde e que tratassem sobre entrevista 
familiar. Como critérios de exclusão consideraram-se: quantitativos, editoriais, reflexão, 
monografias, teses, dissertações, revisões da literatura, textos duplicados nas bases de 
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dados e artigos sem aderência com a temática. Os estudos encontrados em mais de uma 
base de dados foram considerados somente uma vez. 
Foi utilizado o cruzamento dos descritores advindos dos descritores em ciências 
da saúde (DeCS) combinadas em pares a partir da lógica booleana AND ou Or: 
(“Obtenção de tecidos e órgãos” OR “tissue and Organ Procurement” OR “Transplante 
de órgãos” OR “Organ Transplantation” OR “Doação de Órgãos” OR “Organ 
Donation”) AND (“Entrevista” OR “Interview”) OR (“Entrevistas como Assunto” OR 
“Interviews as topic”) AND (“Relações profissional-família” OR “Professional-family 
relations”) AND (“consentimento presumido OR “Presumed consente”), AND (“Atitude 
do Pessoal de Saúde” OR “Attitude of Health Personnel”). A seleção de estudos foi 
realizada obedecendo as seguintes fases, primeiramente excluíram-se estudos a partir da 
leitura de títulos, sendo esta a primeira análise; depois a leitura de resumos, sendo esta a 
segunda análise; e a leitura dos textos completos, correspondendo a terceira análise.  
O instrumento para extração e análise dos dados constitui-se dos seguintes itens: 
autores, objetivo, método, resultados, base em que o estudo foi encontrado, ano de 
publicação, país, local de origem da pesquisa e, fator de impacto. Os dados captados 
foram posteriormente organizados em uma planilha do Programa Excel. Após a leitura 
dos estudos selecionados na íntegra, prosseguiu-se com a análise a fim de descrever e 
classificar os resultados, evidenciando o conhecimento sobre o tema.  
Os resultados foram construídos em dois momentos: O primeiro, a partir de uma 
análise bibliométrica, com a construção prévia de um banco de dados elaborados em um 
segundo arquivo no programa Excel, sendo posteriormente analisado pelo Programa 
Stata9, mediante estatística descritiva, percentual e frequências. Em um segundo 
momento para a síntese do conhecimento, realizou-se a análise de conteúdo10 em que 
categorias foram construídas sobre os achados e contribuições à produção de 
conhecimento e, os resultados dos estudos gerenciados pelo Programa Ethnograph V6. 
Foram construídas quatro categorias: Aspectos bioéticos no processo de doação de 
órgãos; Percepção dos profissionais de saúde ao processo de doação de órgãos; 
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3 RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Totalizaram-se uma amostra final de 19 estudos. Os resultados desta revisão serão 
apresentados em dois núcleos, o primeiro, caracterização dos estudos; e o segundo 
apresentação das categorias. 
 
4 CARACTERIZAÇÃO DOS ESTUDOS 
O Quadro 1 apresenta um panorama geral da seleção de estudos considerando as 
bases de dados utilizadas; E o quadro 2 contendo a descrição dos estudos qualitativos 
conforme, autores, país, objetivo, referencial teórico, técnica de coleta e tipo de análise. 
 
Quadro 1 - Descrição das publicações na base de dados entre anos 1997-2017. Pelotas (RS), Brasil, 2018. 
Seleção dos 
estudos 
  Estudos encontrados nas bases 
















9 8 24 20 4 1 66 
Posterior a 
leitura do texto 
completo 
6 3 6 2 1 1 19 
Total 6 3 6 2 1 1 19 
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Quadro 2. Descrição dos estudos qualitativos conforme, autores, país, objetivo, referencial teórico, 
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Quanto ao país do principal autor com maior número de publicações, aparece 13 
(68.42%) estudos no Brasil2,5,11-21, 3 (15.79 %) estudos na Noruega6,22.23 e 1 (5.26 %) 
estudo da Suécia24, 1 (5.26 %) para o Reino Unido4 e 1 (5.26 %) da Austrália25. Em 
relação as instituições dos autores as quais pertecem, o maior número de publicações está 
a Universidade de São Paulo com 4 (21.05%) estudos14-17, seguido das Universidades, 
Federal Fluminense (UFF/RJ)12,13, Centro Universitário São Camilo (SP)18.19, 
Universidade de Bergen (Noruega) 6,22 e Universidade Estadual Paulista (UNESP) 20,21 
com 2 (10.53%) estudos cada. Com ambos 1 (5.26%) estudo cada, aparecem a Escola de 
Enfermagem de Ribeirão Preto5, São Paulo, (Brasil), Hospital Regional Norte2, Céara 
(Brasil), Hospital em Oslo23 (Noruega), Universidade de Melbourne25 (Austrália), 
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Universidade de Uppsala24 (Suécia), Napier University4 (Escócia) e Centro Universitário 
Doutor Leão Sampaio11, Céara (Brasil).  
Quanto ao tipo de colaboração entre os autores, constata-se que 52,6% dos estudos 
possuem colaboração institucional entre pesquisadores12-17,19-21,23; ainda são poucos os 
estudos com colaboração internacional5. Enquanto disciplina de conhecimento das 
revistas a maioria, 12 estudos (63.16%) são da enfermagem4-6,12-18,22,25.  
As revistas onde os estudos foram publicados destacam-se as com maior número: 
Acta Paulista de Enfermagem16, Nursing Ethics4,22, Cuidado Fundamental Online12 e 
Intensive and Critical Care Nursing6, com os respectivos Fatores de Impacto, 0.5362; 
1,755; 0,522; 1,1. Seguidos das revistas com menores números: Enfermaria global18, 
Latino-Americana de Enfermagem14, Escola de Enfermagem da USP15; Journal of 
Clinical Nursing25, Qualitative Health Research21, O Mundo da Saúde19, Online 
Brazilian Journal of Nursing13, Journal of Critical Care24, Multidisciplinaridade e 
Psicologia11 com os respectivos Fatores de Impacto: 0,12; 0,634; 1,214; 2,036; 1,657; 
0,12; 0,14; 2,648; 0.0341.  
Entre os 19 estudos, 6 (31.58%) abordaram como unidade de análise a 
compreensão12,16,18,24, seguido de 4 (21.05%) significado e experiências14,16,20, 2 (10.53%) 
conhecimento e perspectiva, e 1 (5.26%) estratégias19. Como referencial teórico, 7 
(36.84%) não mencionam o uso2,5,11,18,19,23,24; 6 (31.58%) utilizaram a fenomenologia 14-
17,20,21, 4 (21.05%) fenomenologia hermenêutica em conjunto6, 4,22,25 e, 2 (10.53%) 
hermenêutica12,13.  
Como técnicas de coleta de dados, 16 (84.21%) utilizaram entrevistas2,4,5,11-21,24, 
25e 2 (10.53%) entrevista e observação 6,22; e 1 (5.26%) estudo realizou entrevista e grupo 
focal 23. Quanto ao tipo de entrevista a semiestruturada foi a mais frequente. Em relação 
ao tipo de observação destacam-se simples e participante. Em relação a análise de dados 
utilizada, aparecem 4 (21.05%) análise de conteúdo2,11,18,19, 4 (21.05%) 
ideográfica16,17,20,21, 3 (15.79%) desenvolveram análise temática 6,22,25, 3 (15.79%) 
estudos realizaram análise fenomenológica 4,14,15 1 (5.26%) discurso do sujeito coletivo5, 
1 (5.26%) utilizou análise do discurso13 e 2 (10.53%) não mencionaram o tipo de análise 
qualitativa realizada23,24.  
Em relação aos participantes pesquisados, evidencia-se que os enfermeiros 
(47,37%) foram o foco de pesquisa na maior parte dos estudos 16,17,20,21, fato que parece 
estar atribuído a sua aproximação na assistência realizada e cuidados ao paciente e 
famílias. No entanto, pouco se têm pesquisado outros profissionais de saúde, como por 
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exemplo, assistente social, psicólogos, fisioterapeutas, entre outros, dentro dessa 
temática. 
 
5 APRESENTAÇÃO DAS CATEGORIAS 
5.1 ASPECTOS BIOÉTICOS DA ENTREVISTA E DO PROCESSO DE DOAÇÃO DE 
ÓRGÃOS   
A entrevista familiar sinaliza para os profissionais de saúde o início do processo 
de doação de órgãos, sendo esta considerada, a fase mais importante, e que define o 
consentimento para doar12, 16. A entrevista familiar é a etapa mais difícil do processo de 
doação de órgãos, devido ser uma situação delicada, dolorosa e estressante, de dúvidas e 
angústias, pelo fato dos profissionais terem que ofertar a oportunidade da doação em um 
momento de dor da família6,18,24.  
Trata-se de uma fase complexa e desafiadora para os profissionais, principalmente 
por haver às questões emocionais como sensibilidade e empatia no acolhimento a família, 
os quais revelaram ter maior distanciamento6,16. Além disto, o desconforto advém da 
ansiedade sobre a reação da mesma diante da abordagem o que revelam comprometer a 
relação estabelecida entre profissionais e família24. Assim, é o momento em que o 
profissional se confronta com a emoção e negação de seus sentimentos, distanciando-se 
da família, a fim de proteger-se emocionalmente da situação vivenciada18,24.  
Os profissionais necessitam ter o cuidado, que independente do consentimento a 
doação, os mesmos transmitam uma imagem positiva de transparência do processo, a fim 
de evitar a impressão da assistência às famílias estar relacionada apenas no desejo aos 
órgãos6. Entretanto, ao realizarem suas funções, os profissionais sentem-se violados pela 
falta de humanização e sofrimento gerado, de modo que ao final sentem-se aliviados 18.  
No decorrer do processo de doação a atenção proporcionada pelos serviços de 
saúde foi descrita como precária. A falta de condições reflete no despreparo dos 
profissionais para a entrevista familiar, influenciando para a negativa da família a 
doação18. A falta de preparo para informar a família foi evidenciada, seja para os 
esclarecimentos de questões referentes à morte encefálica, assim como o consentimento 
para a doação de órgãos13,15,20. Os profissionais sentem-se sozinhos, ansiosos e 
impotentes diante da complexidade que perceberam ser o contato com a família20. 
A vivência de situações éticas conflituosas ocorre quando há o desejo de respeitar 
a escolha da família, porém são confrontados em convencer a mesma para doação6. Os 
enfermeiros são desafiados pela ética e pela moral, por vezes sentem-se desonestos com 
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as famílias, uma vez que, há falta de transparência e informações sobre o processo22,23, 
influenciando na interação entre profissionais e familiares23. Alguns profissionais sentem-
se desonestos ao realizar seu papel profissional versus os cuidados na manutenção do 
potencial doador24. Nesse aspecto, identificaram como desumana e brutal quando a 
família é incitada a tomar decisões rápidas6.  
 
5.2  PERCEPÇÃO DOS PROFISSIONAIS DE SAÚDE FRENTE AO PROCESSO DE 
DOAÇÃO DE ÓRGÃOS  
A doação de órgãos é tida como uma nova oportunidade de vida às pessoas6,18. O 
enfermeiro tem papel fundamental e responsabilidade frente as distintas etapas do 
processo, principalmente frente às famílias2,11,23,25, visto seu envolvimento e vínculos 
estabelecidos com a família do paciente potencial doador23. Em decorrência do 
enfermeiro ser um profissional presente em todas as etapas do processo, identifica-se uma 
sobrecarga de trabalho vivenciada principalmente relacionada ao suporte emocional que 
proporcionam às famílias23.  
Entretanto, consideraram ser, um trabalho significativo e de elevada satisfação 
devido o benefício gerado a outras pessoas11,25. Entre as motivações dos profissionais a 
seguirem com o trabalho no processo de doação são a solidariedade humana e amor ao 
próximo proporcionando um novo sentido à vida ,18. Entretanto, alguns profissionais 
vivenciam conflitos internos sobre a prática, relataram ser favoráveis à doação, mas não 
sabem se doariam seus órgãos e de outros familiares19. Entre os aspectos geradores de 
conflito está a compreensão de morte no sentido profissional versus pessoal. Quanto ao 
profissional, percebem a morte como um evento natural, sendo a doação uma maneira de 
gerar uma nova vida. Por outro lado, lamentam a morte, com tristeza e revolta quando há 
a presença de vínculos com a pessoa falecida 19.  
Os profissionais de saúde que apresentaram atitudes contrárias à doação de seus 
próprios órgãos, a abordagem para a entrevista familiar modifica-se. Nesse contexto, 
evidenciou-se que a maior parte dos profissionais que realizaram a entrevista com a 
família apresentam uma abordagem neutra a solicitação dos órgãos, no entanto, a 
neutralidade dos entrevistadores é um aspecto problematizador. Contudo, essa 
característica influenciou de forma negativa no número de doações almejadas, visto os 
profissionais não se sentirem confortáveis em dialogar sobre as constantes da doação e 
não se apresentaram favoráveis ao ato24.   
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A morte encefálica ainda provoca incertezas sobre a veracidade enquanto 
diagnóstico, o que pode ser observado quando realizam a assistência, e de encontro ao 
abordar a família percebem-se como “caçadores de órgãos”24. Outra parte dos 
profissionais acreditaram que ao ofertar a doação de órgãos, está prestando-se um serviço 
à sociedade, dessa forma, para eles essa tarefa não é percebida como um pedido ou uma 
aclamação ao consentimento da família, mas sim, sendo oferecida uma oportunidade de 
dar vida a outra pessoa 24. 
A percepção que cada indivíduo atribui à forma como se relaciona com sua 
imagem corporal, pode apresentar-se como um facilitador, quando há o desprendimento 
do mesmo, assim como, um entrave ao consentimento para doação, quando o valor 
atribuído ao corpo não comporte seu desapego18.  
Após a família expor o consentimento, o processo tem seu seguimento por meio 
de outras fases que fazem parte de um conjunto de ações que necessitam de engajamento 
e atenção por parte da equipe. Apesar disso, foi revelado não haver um consenso por parte 
dos profissionais quando o processo tem seu início e fim, o que se questionou quanto à 
assistência que está sendo realizada16. Alguns aspectos relacionados a atenção 
proporcionada pelo sistema de saúde são mencionados por dificultarem as práticas 
profissionais e influenciarem no gerenciamento do cuidado no decorrer do processo de 
doação14,18,19.  
A demora no andamento das etapas do processo de doação, pode ser resultante, 
de problemas em logística, resultados de exames, realização de procedimentos, visto da 
necessidade de outros profissionais18; assim como a demora na entrega do corpo à família 
para o sepultamento, são percebidas pelos profissionais como entraves que fortalecem a 
negativa da família2,5.  
A falta de recursos estruturais, humanos e financeiros foram apontados por 
interferirem negativamente no processo para doação2. Quanto a estrutura a maior parte 
dos hospitais não dispõe de um local apropriado para acolher as famílias do paciente 
potencial doador. As entrevistas são realizadas em locais desorganizados com ruídos, 
trânsito de pessoas e ausência de privacidade15,17. Comumente são improvisados espaços 
que carecem de conforto, sem assentos para acomodação, e algumas vezes a abordagem 
familiar acontece junto ao leito do paciente 17. 
Em se tratando de recursos humanos e financeiros2,18 apontaram que os 
profissionais de saúde que estão alocados nas comissões intra-hospitalar de doação de 
órgãos e tecidos, exercem outras funções assistenciais dentro dos hospitais que atuam. 
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Fato apontado pela falta de recursos em dispor de equipes que trabalhem de forma 
exclusiva no processo de doação de órgãos. A sobrecarga de trabalho em diversas 
atividades, dificulta o planejamento, organização e implementação de ações, repercutindo 
negativamente no número de doações18. 
 
5.3  ASSISTÊNCIA À FAMÍLIA DO PACIENTE POTENCIAL DOADOR   
A assistência à família durante as etapas da doação de órgãos é percebida como 
uma forma de humanizar o processo de doação. A prestação de cuidados à família é vista 
como um desafio em que os enfermeiros sentem dificuldades em abordá-la22, porém 
entendem ser necessário ofertar apoio às famílias 12. 
Ao fornecer apoio à família enlutada, a mesma sente-se acolhida para compartilhar 
as emoções vivenciadas11,14. A aflição e sofrimento da família foram amenizados quando 
profissionais deram tempo à mesma para discutir sobre o consentimento24. Nesse sentido, 
a discussão sobre a temática apresentou benefícios, de modo que a família com calma 
passou a considerar e desenvolver pensamentos positivos a doação de órgãos24.    
A equipe de enfermagem, principalmente o enfermeiro, tem papel fundamental na 
assistência ao potencial doador, por ser o profissional que está mais próximo dos 
pacientes e suas famílias durante o processo de hospitalização11,14, e pelo senso de 
responsabilidade2. A presença desse profissional foi fundamental na garantia da qualidade 
do processo, visto as atividades que desenvolvem.  
Os enfermeiros não demonstraram interesse em construir vínculos com o potencial 
doador e sua família21. A falta de envolvimento foi justificada pela prioridade de 
atendimento aos pacientes que possuem melhores prognósticos. No entanto, alguns 
enfermeiros apontaram que tal justificativa, na verdade apresentou-se como um ponto de 
fuga encontrado, a fim de não se envolverem com a desafiadora assistência ao potencial 
doador e sua família. 
 Para os enfermeiros acolher e dar assistência à família é o foco principal do 
processo de doação de órgãos25. Entendem que é necessário priorizar as necessidades 
emocionais, como conversar, mostrar-se disponível, respeitar o momento de dor, 
representando uma forma de empatia com as necessidades da família enlutada, afastando 
assim a percepção do interesse tendencioso apenas consentimento a doação dos órgãos 25. 
A forma como é realizada a assistência ao paciente e sua família desde sua 
internação influenciará na decisão quanto à doação4,16. Os enfermeiros reconheceram que 
Brazilian Journal of health Review 
 




o cuidado oferecido foi precário5. O cuidado realizado encontra-se fragilizado, uma vez 
que, as famílias não receberam informações sobre a evolução do quadro clínico do 
familiar, assim como dos procedimentos realizados e esclarecimentos acerca do 
tratamento4,16. A assistência realizada ao potencial doador apresentou-se fragmentada, 
devido à equipe de saúde sentir-se insegura com as demandas emocionais que a família 
expôs20. Revelou que a manutenção do potencial doador esteve além do controle 
hemodinâmico e outros cuidados técnicos, a prioridade esteve no acolhimento e 
assistência que a equipe de saúde dispôs à família.  
Os enfermeiros durante o processo envolvem-se com as questões técnicas e 
esquecem o potencial doador e a família do mesmo. Nessa perspectiva, a comunicação 
interpessoal torna-se determinante nesse contexto, objetividade, clareza e simplicidade na 
informação ajudam a família na tomada de decisão5. Nesse sentido, quando os 
profissionais realizam a abordagem para a doação, surgem questionamentos acerca do 
interesse direcionado apenas nos órgãos do potencial doador, ocasionando a negativa para 
o consentimento4,16, gerando dificuldades dos profissionais em obter o consentimento 
quando a família não está esclarecida sobre o diagnóstico de morte encefálica20.  
O afastamento e ou abandono da família após o consentimento, pode promover o 
rompimento do contato e vínculo previamente construído ao longo do processo. A 
percepção da família em relação ao processo modifica-se, sendo que esta acredita que a 
assistência previamente oferecida tinha por interesse os órgãos do paciente falecido. Esta 
percepção influencia de forma negativa, a sociedade, as instituições de saúde, assim como 
os profissionais21. 
O sucesso da entrevista está diretamente relacionado à assistência familiar do 
potencial doador antes, durante e após as fases do processo. Existe uma preocupação no 
momento em que há um potencial doador, permanecendo o mesmo rodeado por 
profissionais até o momento do aceite para a doação, no qual destacam que após a 
remoção dos órgãos a atenção oferecida tornou-se precária, distanciando-se da família. 
Por outro lado, há profissionais que percebem que consentir aos familiares verem o 
falecido após a operação para a doação foi considerado um ato de respeito e dignidade ao 
ato realizado 5,21,23. 
Os profissionais de saúde precisam conhecer todas as etapas e acreditar no 
processo de doação para que haja confiança o suficiente ao abordar a família 12. O apoio 
e o fornecimento de informações à família durante o processo possibilitarão o 
desenvolvimento de confiança influenciando no consentimento familiar para a doação de 
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órgãos4,23. Além disto, a família apresenta-se mais fortalecida para tomar as decisões 
referentes ao consentimento à doação4. 
A comunicação estabelecida entre profissional e família é parte fundamental para 
o êxito do processo de doação de órgãos6. Algumas estratégias e habilidades são 
necessárias desenvolver, como por exemplo, conhecer a história de vida do paciente 
falecido e de sua família6; acolher a família proporcionando apoio emocional, por meio 
da escuta ativa, sensibilidade, flexibilidade e empatia com às emoções vivenciadas12,13.  
Ainda, para realizar a entrevista é necessário planejamento prévio para informar e 
agir, organizar-se frente às demandas que tendem a surgir ao estarem em contato com as 
famílias, trabalhar em equipe, esclarecer dúvidas e responder aos questionamentos da 
família considerando cada uma das etapas do processo6,13,16. Além disto, o profissional 
deve estar atento aos sinais que a família apresenta, mostrando-se empático e 
possibilitando tempo para que a mesma consiga assimilar as informações a fim de uma 
decisão consciente16. Atitudes como sentar-se próximo e tocá-los, além de oferecer água 
transmitem conforto, desmistificando a percepção da entrevista apenas para o 
consentimento a doação17.   
 
5.4 EDUCAÇÃO DOS PROFISSIONAIS PARA A ENTREVISTA  
O preparo dos profissionais de saúde para realizar a entrevista com a família foi 
identificada em estudos como algo que necessita ser repensado e ou proporcionado com 
a finalidade de qualificar esta etapa do processo de doação. O primeiro contato dos 
profissionais com o processo de doação de órgãos ocorre, frequentemente, de forma 
precipitada23. A falta de preparo anterior à entrevista familiar é uma das insatisfações 
expostas, os quais revelaram terem sidos “jogados” em seu primeiro contato com a família 
23.  
Os profissionais mesmos quando preparados periodicamente por meio de 
capacitações, em demandas técnicas relacionadas à abordagem familiar, a qualificação 
para as questões emocionais seguem sendo motivo de preocupação entre eles5,11. A 
educação do entrevistador para a realização da entrevista, é um dos fatores determinantes 
para o sucesso da mesma16. A falta de preparo técnico dificulta a identificação do paciente 
potencial doador e a confirmação de diagnósticos, principalmente, em identificar a morte 
encefálica, ocasionado pelo próprio desconhecimento e falta de experiência na área15. 
Nesse sentido, o conhecimento teórico, técnico e emocional proporcionam discussões 
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éticas e legais que propiciam ao entrevistador conhecer os pontos frágeis e positivos que 
necessitam ser melhorados16.  
A educação do profissional de saúde a partir do desenvolvimento de habilidades 
em comunicação é necessária para uma equipe confiante a fim de atender as necessidades 
do processo23. É fundamental a educação da equipe multiprofissional para desmistificar 
as inseguranças em relação ao processo e fortalecer o programa de doação de órgãos15. 
Além disto, a necessidade da criação de grupos de apoio para profissionais que realizam 
a abordagem à família e entrevista familiar é apontada como uma das estratégias para 
oportunizá-los a compartilhar suas experiências e vivências assim como apoio e suporte 
para enfrentamento dos desafios e dificuldades que o processo apresenta21.  
A sociedade necessita ter conhecimento prévio sobre a temática da doação de 
órgãos, e que deve iniciar ainda na infância4. De tal forma, é evidenciado que informações 
e discussões realizadas durante esta fase auxiliam na compreensão e sensibilização de 
questões relacionadas a este tema na sociedade4. Para isso, há a necessidade de maior 
desenvolvimento enquanto programas e campanhas pelos órgãos responsáveis, com o 
intuito de esclarecer a população, assim como, desmistificar crenças e dúvidas advindas 
da morte encefálica que influenciam na negativa familiar4.  
 
 
6 CONCLUSÃO  
Constatou-se que os estudos qualitativos na área de doação e transplante de 
órgãos, em se tratando da abordagem familiar, ainda são insuficientes para compreender 
os entraves e apontar estratégias para qualificá-la. Evidenciou-se nos estudos que o maior 
desafio para os profissionais é estar com a família do potencial doador, visto os conflitos 
emocionais existentes acerca dessa interação e a necessidade de uma comunicação clara 
sobre o tema.  
Ainda foi possível identificar nos estudos que falta de habilidades emocionais 
parece interferir no cuidado realizado e no consentimento da família para doação. 
Constatou-se que para os profissionais as percepções acerca da temática “doação de 
órgãos” diferem entre si. Nesse sentido, o sofrimento instala-se quando os mesmos não 
acreditam no processo, no qual estar com a família passa ser um desafio constante. Dessa 
forma, convida-se a refletir sobre a atuação desses profissionais diante de tais situações, 
visto a influência que podem exercem no consentimento da família para a doação.  
Brazilian Journal of health Review 
 




Frente ao exposto, torna-se essencial o desenvolvimento de uma educação 
contínua no esclarecimento de informações, tanto para os profissionais que atuam no 
processo de doação como para sociedade em geral, a fim do desenvolvimento de um 
posicionamento sobre a temática. Faz-se necessário ampliar investigação sobre a 
temática, considerando a importância, o rigor teórico metodológico, distintos atores 
envolvidos e contextos de investigação, visto ser um tema pouco explorado a partir de 
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